FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2015

MINISTERIO DE SALUD 16
SUBSECRETARIA DE REDES 10
eFortalecimiento de la Eficacia/Resultado (n° pacientes con 0.0% 22.7% 24.1% N.M. 24.7% 26.0 % 20% 1
resolutividad de la red Intermedio altas (895882.0 | (920814.0 (922241.0/ | (971241.0 Reportes/Informes
asistencial odontolégicas /3940244. | 13825309. 3740694.0) | /3740674. Informe de
totales en 0)¥100 | 0)*100 *100 0)*100 If}‘éﬂg{;g'g’;ﬂﬂg'g
1 Porcentaje de pacientes poblacién Odontolégicas de
con altas odontoldgicas beneficiaria Menores de 20
totales en poblacion menor de 20 afios.
beneficiaria menor de 20 afios/Pablacion
afios del sistema publico inscrita en APS'y
realizadas en la atencion validada por
primaria afio t FONASA menor
de 20 afios)*100
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: SI
eMonitoreo y evaluaciéon | Eficacia/Resultado (NUmero de 99.62 % 99.63 % 99.72 % 99.60 % 100.00 % | 100.00 % 20% 2
del Sistema de atencién | Intermedio Garantias Ges (2638000. | (3065196. | (3339218. | (1658634.0 | (3500000.0 | (3400000. Formularios/Ficha
de salud en redes cumplidas en el 00/26480 | 00/30766 | 00/33485 | 0/1665359. | 0/3500000. | 00/34000 S
afio /NGmero de | 00.00)*10 | 64.00)*10 | 11.00)*10 | 00)*100 00)*100 | 00.00)*10 '”Iggg:ftacg” dg'
2 Porcentaje de Garantias Garantias GES 0 0 0 0 C?arantiasJGES
GES cumplidas afio t generadas en el cumplidas en el
afo t)*100 afio t, fuente
Aplica Desagregacion por Sexo: S| oficial de
Aplica Gestion Territorial: SI informacion:
H: 99.52 H: 100.00 Datamart
H: 0.00 H: 0.00 H:0.00 | (490056.00 | (1470000.0 | H:100.00 ISIGGES.
/492436.00 | 0/1470000. | (1100000.
M: 0.00 M: 0.00 M: 0.00 )*100 00)*100 00/11000
00.00)*10
M: 99.63 M: 100.00 0
(1168578.0 | (2030000.0
0/1172923. | 0/2030000. M:
00)*100 00)*100 100.00
(2300000.
00/23000
00.00)*10
0
oGestion de los recursos | Eficacia/Proceso (Monto de 100 % 100 % 100 % 50 % 100 % 100 % 20% 3




presupuestarios del transferencias (4530696 | (5358387 | (5833411 | (31749558 | (57068140 | (5706814 Formularios/Ficha
sector efectuadas a los 30/45348 | 56905/53 | 83/58485 | 8/63841665 | 6/57068140 | 06/57068 s
-Planificar, evaluary | 3 Porcentaje de Servicios de 6261)*10 | 61864675 | 4040)*10 | 5)*100 6)*100 | 1406)*10 Informe con el
con_trfolar 'tas i?versiones transferencias efectuadasa | Salud, del decreto 0 36)*100 0 0 ﬁ;%i?Q:S#i?ai
en Infraestructura : ial
o | 1958 Serviciosce | sreno e s
publico de salud a través S o . rgs_pectlvos
concesiones y/o presupuestario vigente de municipal, afio Servicios de Salud
inversion directa como aporte estatal a salud t/Total de recursos sobre el marco
principales mecanismos municipal en el afio t considerados en el presupuestario
de financiamiento decreto supremo vigente de aporte
Aplica Desagregacién por Sexo: NO de aporte estatal a esta_ta_l a salud
Aplica Gestién Territorial: NO salud municipal r~nun|C|p:51I_ enel
del afio t)*100 afio t. emitido por
el Depto de
Gestion y
Recursos
Financieros.
eMonitoreo, supervision | Eficiencia/Producto (N° de Proyectos 0.0% N.M. N.M. N.M. 0.0% 33.6 % 25%
y gestion del programa de la cartera de (125.0/37 Reportes/Informes
de inversién sectorial en inversion con 2.0)*100 Informes de
salud 4 Porcentaje de Proyectos inicio de obras, Morgtboreo de
de la cartera de inversion incluye hospitales, ras
con inicio de obras, incluye Establecimiento
hospitales, Establecimiento de Atencién
de Atencién Primaria 'y Primaria y
Servicios de Atencion de Servicios de
Urgencias de Alta Atencion de
Resolucién al afio T Urgencias de Alta
Resolucién al afio
Aplica Desagregacion por Sexo: NO T/ N° Proyectos
Aplica Gestion Territorial: SI de la cartera de
inversion
planificados para
inicio de obras
incluidos
hospitales,
Establecimiento
de Atencion
Primaria 'y
Servicios de
Atencién de
Urgencias de Alta
Resolucién )*100
eMonitoreo y evaluacion | Eficacia/Producto Ndmero de dias 0.0 dias 6.9 dias 7.0 dias 8.7 dias 8.7 dias 9.0 dias 15%
del Sistema de atencion de hospitalizacion 0.0/0.0 15640.0/2 | 15430.0/2 | 13441.0/15 | 27471.0/31 | 21062.0/2 Formularios/Ficha
de salud en redes de pacientes 274.0 208.0 37.0 47.0 340.0 S

-Programa de gestion
de camas clinicas con
cierre de brecha
operacional

5 Promedio de dias de
estada de hospitalizacion de
pacientes en el extra
sistema, derivados via

derivados via

UGCCenel
extrasistema/NUm

ero total de

Informe del
Promedio de dias
de estada de
hospitalizacién de
pacientes en el




UGCC pacientes extra sistema,
trasladados via derivados via
Aplica Desagregacion por Sexo: NO UGCC al UG(?C_,fuente
Aplica Gestion Territorial: SI extrasistema ) oficial (_je

informacion:

Sistema de

Informacion

UGCC.

Notas:

1 1.- El alta total es un indicador que resume tres tipos de atenciones:

Alta educativa, cuando el paciente esta sano y no recibe ninguna atencién, ej : un nifio de jardin, que solo se le ensefia a cepillarse, estd sano y se le entrega una pasta y un cepillo.

Alta preventiva, es un paciente que estando sano, esta en riesgo de enfermar por caries por ejemplo: un nifio que consume alimentos cariogénicos y no tiene caries, debe aplicarse fltor
barniz y a esta atencién se le llama alta preventiva

Alta integral es aquella que se da en pacientes enfermos que son tratados con multiples acciones: obturaciones, destartrajes, pulpotomias, recubrimientos, etc. Cuando se termina el
tratamiento el paciente queda con alta integral.

Altas totales: son la suma de altas educativas, preventivas e integrales por grupo etario.

2 1. El total de garantias GES generadas en el afio t corresponde al total de garantias activadas de las cuales es factible tipificarlas como: cumplidas, incumplidas con evento, exceptuadas dentro de
plazo, retrasadas y exceptuadas fuera de plazo.

2. El nimero de garantias GES cumplidas en el afio t corresponden al total de garantias activadas en el afio t que se tipifican como cumplidas, incumplidas con evento y exceptuadas dentro de
plazo.

3. El Universo de garantias a considerar se determina a partir de la fecha limite de cumplimiento, la que sera coincidente con el afio t.

4. Respecto de las garantias retrasadas y en complemento con el punto 3, no sélo se consideraran las generadas en el afio t sino que se suman igualmente las acumuladas de periodos anteriores.

5. No se incluiran las garantias nombradas como "no definido™

3 1. El marco presupuestario vigente del Aporte Estatal es aquel que considera remesa per cépita comunal y asignacion de desempefio dificil, determinados en Decreto anual incluidas las
modificaciones presupuestarias.

4 Se considera inicio de obras desde el momento de la entrega del terreno

5 Se incluyen: Todo paciente que sigue el flujo habitual de busqueda via UGCC, solicitado desde un hospital publico.

Se excluyen: Del Universo del los pacientes derivados via UGCC, los casos de pacientes crénicos, los derivados por convenios directos y casos especiales que no siguen los flujos habituales de
derivacion.

La sigla UGCC corresponde a la "Unidad de Gestion Centralizada de Camas”
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